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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 28 afios sin antecedentes personales, piloto de aviacién comercial, acude asu
MAP por un cuadro de 6 meses de astenia, hipersomnia e irritabilidad. Lo relaciona con sobrecarga laboral y
cambio de domicilio reciente. Por el caracter de su trabajo, se le derivaa psiquiatria. Mientras espera su cita
programada, inicia con sintomatologia de irascibilidad, alteracion de memoria, bloqueo de lenguaje,
desorientacion con cuadros de despersonalizacion y sensacion de estar observando su vida “como una
pelicula’. Tras 2 semanas con dicha sintomatol ogia acude a Urgencias donde esta valorado por psiquiatria,
guienes diagnostican astenia en probable relacion a reaccion adaptativa, deciden altay tratamiento con
clonazepam. El paciente vuelve a Urgencias tras 7dias con cefalea holocraneal, vomitos y somnolencia. Se
realiza una prueba de imagen en la que se visualiza unalesion ocupante de espacio. Se comunicacon €l
Hospital La Princesay se decide su traslado para tratamiento quirdrgico (extirpacion macroscopica
completa). Un mes después esta dado de alta sin déficit neurol 6gico, pero con panhipopituitarismo y diabetes
insipida.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado, eutimico, bradipsiquico, somnoliento. Ligera
irritabilidad, dificultad para concentracion, fallos mnésicos. Exploracion fisica normal, no déficits

neurol 6gicos, no ateraciones visuales. TAC craneal: en la vertiente superior-derechade lasillaturcay con
extension supraselar se identifica unalesion de tamafio 30 x 27 x 38 mm, morfologia lobulada, atenuacion
mixta, con un componente solido que capta contraste en su vertiente inferior y un componente quistico. Esta
en intimo contacto con la a. cerebral media derechay la carétida intracavernosa derecha, superiormente con

el 3% ventriculo comprimiéndolo. Estos hallazgos pueden estar en larelacion con unalesién selar tipo
macroadenoma hipofisario 0 un tumor supraselar tipo craneofaringioma.

Juicio clinico: Craneofaringioma infundibul o-tuberal.
Diagnostico diferencial: Trastorno adaptativo, macroadenoma hipofisario.

Comentario final: Craneofaringiomas son tumores gque derivan embriol égicamente de |os restos de la bolsa
de Rathke. Son de origen epitelial y suelen involucrar el tallo hipofisario en laregion supraselar, adyacentes
al quiasma dptico e invadir el tercer ventriculo. Aunque son histol 6gicamente benignos, afectan la calidad de
viday son en muchos casos de dificil tratamiento. Constituyen 1-3% de todos |os tumores cerebralesen la
poblacion general.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Fahlbusch R, Honegger J, Buchfelder M. Clinical features and management craniopharyngiomain
adults.

Palabras clave: Craneofaringioma. Tumor. Trastorno adaptativo.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



